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要 旨
千葉県下の13，000名の妊婦血清について HBsAg，HBsAb陽性率，及び HBVの subtype
について検索したところ次の結果をえた。 
1) HBsAgの陽性率はl.5%であり， HBsAbの陽性率は12.0%であった。 HBVの ex-
posure markerは13.5%であり，東京に比して低く， 千葉県は東京都よりも HBVによる汚
染度が低いことが判明した。 
2) HBsAg陽性率は年齢とは相関係がないが， HBsAb陽性率及び exposurernarkerは
年齢とともに増加する傾向を認め，加齢とともに HBVに感染する機会が多くなっていること
を認めた。 
3) HBsAb 陽性妊婦は東京都に近い地区， すなわち，人口の流動の激しい地区に多く，つい
で内房に多い傾向を認めた。一方， HBsAg陽性妊婦は，抗体陽性妊婦同様，東京に近い地区
に多い傾向を認めたが，他に，館山，鴨川にも多いことが判明した。 
4) HBsAg，HBsAbの比によって観察した結果，館山，鴨川等の地区においては HBsAg
陽性妊婦が多いにもかかわらず， HBsAb陽性妊婦が少なく， HBVの感染には地域特異性が
あり，これは人口動態によるものと推測される。 
5) subtypeは adr51%であり東京都のそれにほぼ一致した。 
6) subtypeの地域分布は HBsAg陽性血清によると，ほとんどの地区において adr優位
であったが，鴨川地区においては adwのみしか検出できなかった。 HBsAb陽性血清によっ
て検討すると，館山，鴨川地区では， 他の地区に比して adwが多く HBVの subtypeによ
っても地域特異性があることを認めた。 
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略語一覧 :HA:A型肝炎， 日B:B型肝炎， HAV: A型肝炎ウィルス， HBV: B型肝炎ウ
イノレス， HBsAg: B型肝炎表面抗原， HBsAb: B型肝炎表面抗体， IAHA: 
Irnrnune Adherence Hemagglutination:，PHA: Passive Hemagglutination， 
R-PHA: Reverse Passive Hernagglutination，HI: Hernagglutination Inhibi-
tion，PHA-I: Passive Hernagglutination Inhibition. 
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と MS・2の2つの typeがあり， おのおのA型肝炎 
(HA)，B型肝炎 (HB) とに区別され，オーストラリア
抗原はB型肝炎に関するものであることが明らかとなっ
た。 その後多くの研究により， 現在この抗原はウィノレ
スであることが，ほぽ確実となった。 HBVは直経約42 
nmの Dane粒子であると脅えられ，患者血清中には
この Dane粒子のほかに直経22nmの球状粒子および，
これらが管状につながったものが証明される。 Dane粒
子は内部に27nmの coreを有し， それを取りまく外被 
envelopeがある。これら 2者は抗原性が異なり，各々， 
B型肝炎中心抗原 (HBcAg)，B型肝炎表面抗原 (HBs-
Ag) と呼ばれる。これら抗原が体内に入って異種抗原
として認知された場合，抗体が産生される。 HBVの擢
患を知るのに臨床的に重要なものは HBsAgとB型肝炎
表面抗体 (HBsAb)の検出である。 
HAVの感染経路は，主としては糞便，経口感染であ
るのに比し， HBVは血液であり，非経口あるいは，稀
に経口感染によって発症するといわれ， 輸血， 血液製
剤，人工透折，腎移植等の機会の感染が以前より指摘さ
れている。産婦人科領域においては，近年， HBVの母
児間垂直感染の問題が注目されている。又，産科医は，
分娩という出血が必ずつきまとう事態に常時対面しなけ |同
 3幻岱2-仙 tetrica 
ればならない。したがって妊婦の HBVによる汚染の現
状を把握することが急務である。今回，千葉県下13，000
名の妊婦血清を集め，この問題について，疫学的に検討
したので報告する。
材料と方法 
1975年5月より 1977年12月までに県下の千葉県下32の
産科施設の協力を得て13，000の妊婦血清を採取，この血
清について， HBsAg，HBsAbの有無を検索し，さらに
陽性例について subtypeを判定した。協力を頂いたの
は以下の諸施設である。
川鉄千葉病院，船橋中央病院，君津中央病院，県立佐
原病院， 日赤成田病院，千葉市立病院，国立千葉病院，
国立国府台病院，東歯大市川病院，葛南病院，松戸市立
病院， 旭中央病院， 国保成東病院， 国吉病院， 長生病
院，県立東金病院，巻石堂病院，岡田病院，国立習志野
病院，汐見丘病院え鈴木産婦人科，貴家産婦人科，平沢
産婦人科， 薬丸産婦人科， 藤田産婦人科， 大木産婦人
科，宇田川産婦人科，諏訪部産婦人科，田中産婦人科，
中谷産婦人科，高根産婦人科，井橋産婦人科(順不同)。
妊婦血清は各施設で採血後，ただちに血清を分離し，
防腐剤として窒化ソーダを0.1%の割合に添加し， 特殊
容器におさめ-200Cに冷凍保存した。一週間以内にド
ライ・アイスを入れた容器にて回収し，直ちに冷凍保存
随時検査を行った。原則として血液採取後一ヶ月以内に
検査を行い，判定した。 Table1に示すごとく HBsAg
は ImmuneAclherence Hemagglutination法 (IAHA
法)， 一部 Reverse Passive Hemagglutination 法 
(R-PHA法)によって定性及び定量を行った。また，
これらのうち陽性例についてその subtypeを， HBsAg 
陽性血清は HemagglutinationInhibition Test (HI 
法)， HBsAb I場性血清については PassiveHemagglu-
tination Inhibition Test (PHA-I法)によって決定
した。
関根によるとエクタロニー法の感度を 1とした場合， 
IAHA法の感度は1，000ないし8，000倍， R-PHA法の
感度も， ほぼこれと同程度であり， また PHA法の感
度は5，000ないし10，000倍であるといわれているので，
本研究に用いた検査法により，抗原，抗体陽性例のほと
んど全てが網羅されたものと考えられる。なお，妊婦の
採血時期は，妊婦中の HBVの擢患例を区別するため，
妊娠の初期とした。 
Table 1. Methods and Materials 
Blood Sampling(Pregnant Women) 凶 
Centrifugation (X2，000，15min) 
↓ 
匝|
 
←----~a~s (0.1~~) 
frozen atー  200C 
10ur Department卜 
HBsAg: Immune Aclherence Hemagglutination 
(IAHA) Eisai Ltd. 
Reverse-Passive Hemagglutination 
(R-PHA) Yamanouchi Ltcl. 
HBsAb: Passive Hemagglutination (PHA) 

Eisai Ltcl. 

Subtype: Hemagglutination Inhibition 

(HI; Sekine) Eisai Ltd. 

e-System: Micro-Ouchterlony Method 

(Mo; Magnius) 

成績
1. 千葉県下妊婦の HBsAg，HBsAb陽性率 
13，000名の妊婦について HBsAg，HBsAbの有無を
検査した結果， Table 2のごとく， HBsAg陽性妊婦は 
195名(1.5%)，HBsAb 陽性妊婦は1560名 (12.0%)で
あった。 したがって，これら両者の和を HBVの ex-
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Table 2. HBsAg ancl HBsAb in Normal 
Pregnant Women 
N umber (testecl) Number (positive) 
¥ lnciclence 
(%) 
195 1.5 
1，560 12.0 
posure markerとすると 13.5%となる。 
2. HBsAb及び NBsAg陽性者の年齢分布 
HBsAb陽性妊婦について， 5歳段階の年齢分布を観
察すると Fig.1のごとくとなり， 抗体陽性率は年齢と
ともに増加することが認められた。 
HBsAg陽性妊婦について，同様の観察を行うと Fig 
2のごとくなった。 HBsAbの場合とちがって，年齢と 
の相関性は認められなかった。
次にこれら HBsAg及び HBsAb陽性率の和である 
exposure markerについてその年齢分布を検討すると， 
Fig.3のごとくとなり，加齢とともに増加傾向があるこ
とが明らかとなった。
以上これらの事実から HBVの感染の機会は，年齢と
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Fig. 3. Exposure Marker in Maternal Age 
ともに増加していることが明らかにされた。 
3. HBsAb，HBsAg陽性妊婦の地域分布 
HBsAb陽性妊婦について千葉県内における地域分布
を観察すると Fig.4のごとくとなった。 東京都に隣接
する地区に陽性者が多く，外房においては少ない傾向が
みられた。 
HBsAg陽性妊婦について同様にその地域分布をみる
と Fig.5のごとくであった。すなわち HBsAg陽性妊
婦は HBsAb陽性妊婦と同様に，東京都に隣接した柏，
浦安等人口移動の激しい地区に多い傾向が認められた
が，他方，館山， I鴨川等の地区にも多く認められた。
ついで exposurernarkerについてその地域分布をみ
ると Fig.6のごとく， 東京都に近い地域に高く， つい 
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で内房に高い傾向が明らかである。 しかし HBsAb陽
性妊婦が HBsAg陽性妊婦に比し， 非常に多いため，
鴨川[， 館山等の HBsAg多発地区の特殊性はこの観察
では，全く失なわれてしまう。
そのため， 各地区における HBsAg陽性妊婦に対す
る HBsAb陽性妊婦の比を観察した。 東京都における
この比は10であり，千葉県における比は 8である。もし 
HBsAg陽性妊婦に対し， HBsAb陽性妊婦の割合が高
い場合は，その地域においては，人口の移動が盛んに行 
Ayerage 8.0 
Fig. 7. The Distribution of HBsAb/ 
HBsAg Ratio 
われ感染の機会の多い地域で、あると考えられ， また，逆
にこの比が低い場合には，人口の移動が少ないか，ある
いは家族集積性が高い地域であり，感染性の低い地域と
考えられる。 その結果は Fig.7のごとくとなり，東京
隣接地区では10.7ないし12.0と東京都にほぼ等しいのに
比し，館山， I鴨川等の地域では2.5~5.0となり，明らか
な差を認めた。 HBVの感染については地域特異性があ
ることが明らかとなった。 
4. HBsAg 陽性血清の subtype及び地域分布 
HBsAg陽性妊婦血清中， 抗原カ価の高い116例につ
いて HI法によって subtypeを判定した。その結果は 
aclr 68例(58.6%)，aclw 8例 (6.9%)，不明40例 (34.5
%)と aclr優位で、あった。 aclr，aclwの計76例の地域分
布は Fig.8のごとくであり， 千葉市をも含めた東京近
辺において aclwは6例認めたが，他方鴨川地区におい
ては aclwのみ 2例が認められた。 この結果より， sub-
typeにおいても地域特異性があることが推測された。 
5. HBsAb陽性血清の subtype及び地域分布 
HBsAg陽性血清による76例では例数が少なく疫学的
観察を行うには充分なデーターとはいえない。したがっ
て， 更に HBsAb陽性妊婦血清について PHA司法に
より subtypeを判定した。本法は癌センタ一関根博士
の考案によるものであり，抗体価の高い血清を inhibi-
tionに用いるものである。 PHA法により 256倍以上の
抗体価を有する血清365検体について subtypeの型別を
行った。
その結果 Table3のごとき結果を得た。
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Fig. 8. The Distribution of Subtypes 
in Chiba pref. 
Table 3. HBsAb-Subtypes in Normal Preg-
nant Women detected by PHA-1 
Method 
Subtypes No. 
U!-!?5ー1.0竺し 
adr(+)， adw(一) 186 
adr(ー)， adw(+) 40 11.9 
aclr(-)， adw(ー ) 138 37.8 
adr ( +)， adw ( + ) 1 0.2 
Total 365 100 
一一一一
すなわち adr51.0%，adw 11.9%と HBsAg陽性血
清による場合とほぼ同様の結果を得た。次に， これら 
adr，adwの確認し得た226例について，各地区における 
adrの占める割合を計算した。 Fig.9に示すごとく，東
京の83.3%に比し，東京近接地区より内房に沿っての地
区では adrの占める割合は東京のそれにほぼ近いこと
が判明した。一方，館山，鴨川地区では， 52.0%，60.0 
%と adrの占める率が低く， aclwの多いことが判明し
た。
抗原による subtypeの分布とあわせ考えると，館山，
鴨川等の地区では adw優位となり subtypeの地域特
異性が観察された。 なお，成田， 東金地区では adrの
みしか検出できなかった。
考 察 
B型肝炎ウィルスに関する研究は近年，急速に進
み，産科領域においても，医療従事者への感染予防とし
ては勿論のこと， HBVの母児間垂直感染の問題として 
x100(%) 
Fig. 9. The aclr/adr+adw-Ratio in Chiba 
Prefecture (%) 
検討されつつある。 HBsAgが流血中に証明された場
合，これが新生児の時期より陽性であったもの (carrier)
か， あるいは最近 HBVに擢患したものであるかの二
つの場合が考えられる。 carrierの割合はヨーロッパ，
北アメリカ， オーストラリアの0.1%，東南アジア熱帯
地方の15%と地域的に差があり，また社会環境によって
も差のあることが報告されている九 日本においては献
血者についての大河内ら幻の報告では2.0%であり，男性 
2.32%，女性1.14%である。また，抗原保有率は20-29
歳台が2.37%と高く，加齢により減少し， 50-59歳台で
は0.75%であったと報告されている。これら carrierに
は家族内集積がみられ，大林らめの報告した， いわゆる
大林家系は肝硬変の多発家系であり， この原因として
は，多くは materno・fetal transmissionに由来するも
のであろう。
わが国における妊婦の carrierの検出率は }I名らりの 
IES及び IAHA法による0.6%，荒川らのの SRID法
による1.3%，岡田らの IAHA法による2.5%6)及び2.3
%の関口，森塚ら8)の IESによる1.05%などである。千
葉県における妊婦の陽性率は1.5%であった。 これらデ
ーターのばらつきの原因としては，検査法め検出感度，検
体数，地域汚染度の問題が考えられる。 IES及び SRID
法は感度が低いため検出率も低く出る。抗原陽性率が2
%程度であるから被検対象が少ない場合にはその陽性率
も正確とはいえない。 妊婦についての HBsAg陽性率
の報告で、は13，000例に及ぶ調査を行ったものは本研究の
みであるので，千葉県における陽性率1.5Yoは信頼でき
る成績である (Table2)。 地域汚染度については Fig. 
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4，Fig. 5，Fig. 6に示したごとし千葉県では東京都
に隣接した地区に汚染度の MJ~ 、傾向が認められた。すな
わち，人口の流入の激しい地区では HBVの expoSllre 
markerは高く， 感染の危険性が高いことが判明した。
前述の諸家の報告をあわせ考えると，関東以北において
は，東京がもっとも汚染度が高く，これを離れるにつれ
て減少していく傾向が認められる。千葉県は今後ますま
す人口増が見込まれ， HBVによる汚染も進むと考えら
れる。妊婦の 1~3%が carrier であるということを，
産科医は常時念頭において， 医療業務に携わることが 
HBVの感染から身を守る上でも肝要と思われる。
年齢別検討では expoSllremakrerは年齢とともに高
くなり，加齢により，感染をうける危険性が多くなるこ
とが明らかとなった(Fig.1，Fig. 3)。
しかし，抗原保有者の年齢別分布には一定の傾向は認
められなかった (Fig.2)。本研究は18歳より 40歳までの 
reprodllction ageのみについての調査であり， その前
後の年齢層についての観察がないため明らかではない
が， 大河内ら1)の報告による抗原保有率の加齢による減
少傾向， VVH09)の同様の調査結果を裏付けるものと思
われる。 
HBVには前述のごとく家族内集積の傾向がみられ
るへ したがって地域特異性も当然考えられなければな
らない。本研究でも， 館山， 鴨川等の地区において， 
HBsAg陽性妊婦の多い地区を認めた。この傾向を明ら
かにするため HBsAgに対する HBsAbの比をとり観
察した(Fig.7)。 この比は 1抗原陽性者当りの抗体陽性
者数を示すことになり，感染の機会をあらわす lつの指
標となりうるものである。 HBsAg陽性妊婦の分布(Fig. 
5) とあわせ考えると，館山，鴨川地区において HBsAg
陽性妊婦が多いにもかかわらず， HBsAb/HBsAg比が
低いということは，人口の移動が少なく，羅患の機会が
少ないという事実を裏付けるものと思われる。本研究で
は，この地域特異性が家族内集積によるものであるか否
かは明らかにしえなかった。 
HBsAgには主として 4つの sllbtype(adr，adw， 
ayr，ayw)がある。すなわち HBVは抗原性のちがい
によって 4種類に分類される。 これら subtypeを決定
することは HBVの疫学的調査の際に重要であり，ま
た全世界的に地域特異性があることが WHOの調査で
あきらかとなった。すなわち， adr型は中国，韓国など
で圧倒的に優位を占め， adw型はフィリッピン， イン
ドネシアに多く， aywはガー ナ， ナイジエリア， アラ
ブ，インドに多く， ayr型はニューギニア原民族に特異
的にみられる。また， わが国で、は関東より南では aclr
優位で，東北，北海道で、は ac1w優位である。このこと
より， IJ本は最初は南方民族が支配していたが，のちに
北方民族の侵入を受け，南方民族は北へ追いやられたと
いう仮説が，厚生省難治性肝炎研究班のデーターにもと
づき発表された。千葉県下における sllbtypeは adr 
51.0 %と厚生省難治性肝炎研究班の作製したウィルス
マップの関東地方における， adrの百分率にほぼ一致し
た(Table3)。しかし，これを地域別に観察すると Fig. 
9のごとくとなり， adrの率は，東京に隣接する地区の 
83.3%から，内房にそって減少し，館山，鴨川地区にお
いては， 60.0%，52.0%となった。すなわち東京より離
れるにつれて adwが増加するという， 日本列島上の 
HBVのウィルスマップの縮図が房総半島上にも認めら
れたことは興味深い点である。
謝 辞
本研究にあたり，懇切なる御指導をたまわりました思
師高見沢裕吉教授，奥田教授，小藤田助教授に厚く御礼
申し上げます。また本研究に適切な御指示をいただきま
した，西阿久寿弥博士，平山 雄博士，志方俊夫教授，
関根障彬博士に深く感謝いたします。さらに，本研究に
際し，あたたかい御協力をいただきました千葉県下32産
科施設の諸先生に深甚なる謝意を表します。最後に本研
究に御協力下さったエーザイ株式会社研究所の方々，特
に下水流，岸両氏に謝意を表します。
本論文の要旨は，
第54回日本産科婦人科学会関東連合地方部会 (1977年
東京)

第 8回国際産婦人科学会議(メキシコ1976年)

第 7回アジア産婦人科学会議(パンコック 1977年)

におし、て発表した。

本論文は審査学位論文である。
 
SUMMARY 
Sera obtained from 13，000 pregnant women at 
32 obstetric institutions in Chiba Prefecture 
were tested for HBsAg by IAHA，and for HBs-
Ab by PHA to determine distribution and pre-
valence pattern of HBV in this area. HBsAg-
positive pregnant women were 195 (1.6%)，ancl 
HBsAb-positive pregnant women were 1，560(12.0 
%). The pregnant women in Chiba Prefecture 
are lower than those in Tokyo in both inciden-
ces of HBsAg anc1HBsAb. The prevalence of 
HBsAb in pregnan t women tencled to increase 
147 妊婦と B型肝炎ウィノレス 
with age. The prevalence of HBsAb variecl from 
8 % of the western region to 14% of the region 
neighboring to Tokyo. The inciclence of HBsAg 
varied from 1.1 to 2.3% in the eastern region. 
The highest rate of HBsAg-prevalence (in excess 
of 2.3%) was observed in Tateyama and Kamo・ 
gawa. 
Subtyping was performecl on HBsAg-ancl HBs-
Ab-positive sera by H I.The percentage of aclr 
was nearly four times as high as that of adw. 
In the region neighboring to Tokyo，adr was 
predominant while，in Tateyama and Kamogawa， 
the main subtype was adw. This might indicate 
an area speci五cdistribution of HBV. 
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